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Para interpretação dos dados experimentais foi 
feita análise estatística usando o software MINITAB®, 
utilizando-se ANOVA e o teste de Tukey, com nível de 
significância de p = 0,05. 

 
Resultados 
 

As imagens das lesões, obtidas no 7º dia, 
mostram a ausência de líquido e de infecção em todos 
os ratos, quer seja na lesão tratada ou controle. 
Entretanto, a lesão não-tratada apresenta uma maior 
presença de crosta e uma extensão da coloração 
avermelhada maior em comparação à região tratada, 
como mostra a título ilustrativo a Figura 5. No que diz 
respeito ao tamanho da cicatriz, nenhuma tem diferença 
nítida ao comparar a lesão tratada com a de controle. 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5: Cicatrizes das lesões superior e inferior após 7 dias. 

A identificação das fibras do tipo I e III do 
colágeno foi feita baseando-se na coloração esverdeada 
e avermelhada dessas fibras, como é ilustrado nas 
Figuras 6a e 6b. A quantificação das fibras de colágeno 
foi feita utilizando o software Proc Image (CFC v.1.0), 
que permite o cálculo de números de áreas na imagem 
correspondendo às fibras avermelhadas (tipo I), e verdes 
(tipo III). Para a análise estatística, consideramos os 
seguintes dois parâmetros: percentual de fibras totais 
(tipos I e III), em relação à área da imagem e a 
porcentagem de fibras do tipo I, em relação ao total. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 6: Imagens obtidas no microscópio óptico, com aumento de 
200X, mostrando a área com lesão, na região central do corte. 

Nas Figuras 7a a 7c, são apresentados os gráficos 
do colágeno total dos grupos tratado e controle, no 3º, 7º 
e 14º dias, para as regiões superficial, central e 
profunda, respectivamente. Pode-se observar que, de 
uma maneira geral, o percentual de colágeno total 
aumenta do 3º a 14º dia, para os grupos controle e 
tratado. 

A porcentagem de fibras do tipo I é mostrada na 
Figura 8, para o 3º, 7º e 14º dias, nas três regiões da 
lesão. Destaca-se que, para o grupo tratado, a proporção 
de colágeno tipo I em relação ao tipo III apresenta um 
aumento do 3º ao 7º dia, e uma diminuição no 14º dia, 
para as regiões superficial e profunda.  
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7: Percentual do colágeno total, dos grupos tratado e controle, 
em relação ás áreas: (a) superficial; (b) central e (c) profunda. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Razão entre o colágeno tipo I e o tipo III, dos grupos tratado 
e controle, em relação ás áreas: (a) superficial; (b) central e (c) 
profunda. 
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A análise estatística mostrou que, em relação ao 
colágeno total, as diferenças observadas entre o grupo 
controle e o grupo tratado com MENS no 3º e no 7º 
dias, independentemente da região da lesão, não são 
estatisticamente significativas. Entretanto, no 14º dia, 
uma diferença significativa (p = 0,043) é encontrada na 
região central, implicando num aumento do colágeno 
total decorrente da aplicação da MENS. No que diz 
respeito à porcentagem de fibras do tipo I nenhuma 
diferença significativa foi encontrada nas várias 
situações analisadas (p > 0,05), ou seja, o pequeno 
aumento da densidade de fibras maduras (tipo I), ao 
detrimento das fibras imaturas,  observado ao aplicar a 
MENS não é estatisticamente significativo. 

Na Tabela 1 são apresentados os resultados da 
análise estatística considerando especificamente a 
evolução da cicatrização, em termos de colágeno total, 
entre o 3o e o 7o dias como também entre o 7o e o 14o 
dias, para as três regiões nas lesões controle e tratada. 

 
Tabela 1: Valor p da comparação da densidade de colágeno 

total entre o 3º e 7º e entre o 7º e o 14º dias, para cada região. 
 3o/7o 7o/14o 
 Controle Tratado Controle Tratado 
R1 0,034 0,042 0,321 0,670 
R2 0,263 0,794 0,919 0,031 
R3 0,199 0,523 0,374 0,027 

 
Pode se observar que, em relação à evolução da 

cicatrização, considerando o colágeno total, ocorre um 
aumento significativo (p < 0,05) de colágeno total na 
região superficial em ambos os grupos tratado e 
controle, do 3º para o 7º dia. O aumento da densidade de 
fibras de colágeno  na epiderme parece não ser assistido 
pela aplicação da corrente elétrica de baixa intensidade. 
Entretanto, pode se destacar que a aplicação da MENS 
produz um aumento significativo de colágeno total nas 
regiões central e profunda da lesão entre o 7º e 14º dia, 
com p = 0,031 e p = 0,027, respectivamente. Este 
aumento observado do colágeno nessas regiões pode 
proporcionar uma melhora da qualidade da cicatriz, em 
termos de resistência e elasticidade. 

  
Discussão e conclusão 

  
Neste trabalho, investigamos o efeito da microcorrente 
sobre a cicatrização, analisando a quantidade total de 
fibras colágenas, como também a proporção entre as 
fibras de tipo I e III, nas fases inflamatória, proliferativa 
e de maturação. O trabalho pioneiro de Cheng et al. 
(1982), in vitro, mostrou que o uso de correntes com 
intensidade abaixo de 1 mA numa cultura de fibroblasto 
induz um aumento da produção de ATP, e 
conseqüentemente síntese de colágeno [3]. Bailley 
(1999) mostrou que estimulação elétrica com 
intensidade na faixa de 200 até 800 µA sobrecarrega o 
tecido com ATP [4]. Estudos realizados in vitro 
mostraram que a aplicação de corrente de baixa 
intensidade induz a migração de queratinócitos 
(galvanotaxia), contribuindo para a cicatrização [5]. 

A análise quantitativa realizada mostra um 
aumento estatisticamente significativo do colágeno total 
do 7º para o 14º dia. Porém, a análise das razões entre os 
tipos de colágeno I e III não mostra diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos, não 
permitindo assim a inferência dos resultados para o tipo 
de fibra predominante nas diferentes fases.  

Um estudo estatístico complementar feito para 
comparar o comportamento dos grupos no 3º, 7º e 14º 
dia, em relação à região da lesão (superficial, central e 
profunda) mostra que a evolução da lesão apresenta 
diferenças significativas do colágeno total entre a região 
central e profunda, só para os grupos tratados. Na região 
superficial houve diferença estatisticamente 
significativa tanto nos grupos tratados quanto nos 
controles, o que sugere que a aparência da cicatriz tende 
a se igualar na evolução do processo cicatricial. Na 
análise entre as regiões, em relação à razão dos tipos de 
colágeno, foi observada uma diferença apenas na região 
superficial tratada, o que pode ser devido ao fechamento 
da lesão mais rápido no grupo tratado e 
conseqüentemente aumento no colágeno tipo I na 
evolução das fases. Esse resultado foi reforçado pela 
diferença estatisticamente significativa observada no 
colágeno total nas regiões central e profunda das lesões 
tratadas em comparação às lesões controle, a partir do 7o 
dia.  
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